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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos, exfumadora de 10 cigarrillos/dia, bebedora ocasional.
Eritema infeccioso por parvovirus B19 en 2012. No otros antecedentes médico-quirurgicos de
interés. Portadora de DIU hormonal. Acude a su centro de salud por parestesias a nivel hemicara y
mano derecha, con edema en ambas zonas, cefalea holocraneal y enlentecimiento. El cuadro se
inicié hace 5 dias con astenia, artralgias, mialgias y disminucion de sensibilidad 12, 22y 3* dedo
mano derecha. Ya tuvo en otras dos ocasiones en este afio hinchazén de mano derecha, opresion
cefalica y parestesias con recuperacion espontanea. No clinica a otro nivel. Ante la clinica reiterada
de la paciente se deriva a urgencias hospitalarias donde queda ingresada para observacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada, colaboradora. Auscultacion
cardiopulmonar y digestiva normal, exploraciéon neuroldgica anodina. No edemas en el momento de
la exploracion. Analitica basica normal salvo TSH > 100 y T4 libre 0,26. Electrocardiograma,
radiografia de térax y tomografia axial computarizada de craneo normal. Ecografia tiroidea:
compatible con hipotiroidismo.

Juicio clinico: Hipotiroidismo grave.

Diagnostico diferencial: Reaccion alérgica, patologia neuroldgica, reumatoldgica, infecciosa,
autoinmune...

Comentario final: Con este caso queremos resaltar la importancia y frecuencia de la enfermedad
tiroidea en nuestro medio sobre todo en mujeres. La severidad del hipotiroidismo estd influida por el
grado de alteracion hormonal, la velocidad de desarrollo, la edad del paciente y la coexistencia con
otros trastornos. Es labor del médico de familia pensar en esta enfermedad ante un enlentecimiento
general de los procesos metabolicos aunque a veces no sea la clinica tan clara como de costumbre,
como ocurre en este caso (enlentecimiento intelectual, parestesias y calambres musculares,
artralgias, edema sin fovea, sindrome del tinel carpiano...).
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